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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 1. August 2006 wird zurlickgewiesen. Aulergerichtliche Kosten des
Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist ein Anspruch auf eine hohere Rente nach § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) in Verbindung mit dem Strafrechtlichen
Rehabilitierungsgesetz (StrRehaG) des Klagers.

Der 1946 geborene Klager war aufgrund einer Verurteilung zu einer Haftstrafe wegen versuchter Republikflucht zu Unrecht vom April 1975
bis 1976 inhaftiert (Beschluss des Landgerichts Halle/Saale vom 20. Januar 1993). Er beantragte am 2. Dezember 1999
Beschadigtenversorgung nach § 21 StrRehaG wegen psychischer Folgeschaden der Haft und verwies in der Folgezeit auf ein durch die
Schwerarbeit erworbenes Ruckenleiden.

Der Beklagte zog die bei der Bundesbeauftragten fir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR vorhandenen
Unterlagen in Kopie bei und holte ein versorgungsarztlich-chirurgisches Gutachten von Dr. B vom 11. November 2002 ein, der zu dem
Ergebnis gelangte, dass die von November 1975 bis Marz 1976 verrichtete Zwangsarbeit nach Umfang, Art und Schwere nicht geeignet
gewesen sei, die seit der Haft geklagten rezidivierenden Beschwerden der unteren Wirbelsaulenabschnitte und die sich im Rontgenbefund
vom November 2002 darstellenden leichten degenerativen Veranderungen sowie den Verdacht auf eine Spondylolyse zu begriinden.

Der anschlieRend von dem Beklagten mit einer Begutachtung beauftragten Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie H schilderte der Kldger, der
eine Facharbeiter- Ausbildung als Gebrauchswerber absolviert und vor der Haft Uberwiegend in diesem Beruf gearbeitet hatte, seinen
beruflichen Werdegang nach der Haftentlassung. Die Sachverstandige bewertete in ihrem Gutachten vom 27. November 2002 die vom
Klager geschilderten Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Angstzustande in geschlossenen Raumen sowie Situationen, die er nicht jederzeit
verlassen kénne, und SchweiRausbriche bei Erinnerungen an die Haft als inkomplette posttraumatische Belastungsstérung mit intrusiven
Erlebnissen. Diese sei mit der phobischen Symptomatik im oberen Bereich der starker behindernden seelischen Stérungen mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit einzuordnen. Es ergaben sich keine Anhaltspunkte flr ein vor der Haft bestehendes
seelisches Leiden. Damals habe sich lediglich eine narzisstische Persénlichkeitsakzentuierung gezeigt, in deren Rahmen die Anpassung an
andere Menschen und Gruppen erschwert gewesen sei. Die MdE betrage 40 v.H., wahrend im SB-Bereich das seelische Leiden wegen der
Personlichkeitsstérungen mit einem GdB von 50 zu bewerten sei.

Mit Bescheid vom 9. April 2003 erkannte der Beklagte eine partielle posttraumatische Belastungsstérung mit Klaustrophobie als
Schadigungsfolge an. Die dadurch bedingte MdE betrage 40 v.H. und sei nach § 30 Abs. 2 BVG wegen besonderer beruflicher Betroffenheit
um 10 v.H. héher zu bewerten. Die Gesamt-MdE betrage 50 v.H. Der Klager habe einen Anspruch auf eine Ausgleichsrente, ihm stehe auch
Berufsschadensausgleich dem Grunde nach zu. Ob aber das Erwerbseinkommen durch die anerkannten Gesundheitsstorungen gemindert
sei, werde noch geprift. Bei der nervenarztlichen Begutachtung sei eine bereits vor der Haft bestehende narzisstische
Personlichkeitsakzentuierung festgestellt worden, in deren Rahmen es dem Klager besonders schwer fiele, sich anderen Menschen
anzupassen und sich mit den Bedingungen der Haft zurechtzufinden. Hierzu gehérten auch nach der Haft erlittene Krankungen und
Enttauschungen im Berufsleben und in der Partnerschaft. Diese Generalisierung von Verletztheit und Gekranktsein sei nicht ursachlich auf
die Haft zurtickzufiihren, sondern der vorbestehenden Akzentuierung zuzuschreiben, so dass keine Anerkennung nach dem StrehaG
erfolgen kénne.
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Mit seinem Widerspruch machte der Klager geltend, die als Flash-Back- Erlebnisse bezeichneten Beschwerden hatten sich entgegen den
Annahmen im Gutachten keineswegs zurlickgebildet, so dass das Vollbild einer posttraumatischen Belastungsstorung als Schadigungsfolge
anzuerkennen und zu bewerten sei. Diese sei als schwere Stérung anzusehen und mit einer MdE von 50 bis 70 v.H. zu bewerten. Es sei auch
zu prifen, ob eine "andauernde Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung" als Schadigungsfolge anzuerkennen sei. In der
Schlussbetrachtung des Gutachtens gewinne die diagnostizierte narzisstische Personlichkeitsakzentuierung an Bedeutung, indem ihr bei der
Entstehung angeblich schadigungsunabhangiger Gesundheitsstérungen nach der Haft eine entscheidende Rolle beigemessen werde. Auch
sei nicht nachvollziehbar, dass als weiterer Entstehungsfaktor der Personlichkeitsstorung schadigungsunabhangige Enttauschungen
aufgeflhrt wirden, da der kausale Zusammenhang zwischen der Haft und den Beschwerden 20 Jahre lang verkannt worden sei. Die
beruflichen Integrationsversuche seien uberwiegend aus schadigungsabhangigen Griinden gescheitert.

Der Beklagte holte ein weiteres neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. S vom 4. Februar 2005 ein. Dem Gutachter machte der
Klager deutlich, an welchen Stellen er Korrekturbedarf an dem Gutachten der Arztin H sehe. Dr. S konnte keine wesentlichen Vorschaden
feststellen und wies darauf hin, dass die Personlichkeitsentwicklung des Klagers, der zu Beginn der Haft 29 Jahre alt gewesen sei, zu diesem
Zeitpunkt bereits abgeschlossen gewesen sei, so dass die nachfolgende Ausbildung der Persénlichkeitsstorung auf die Erlebnisse wahrend
der Haft zuriickzufiihren sei. Die notwendige Anzahl der Kriterien zur Diagnose des Vollbildes einer posttraumatischen Belastungsstdrung
liege vor. Es hatten auch soziale Anpassungsschwierigkeiten festgestellt werden kénnen, die bei voller Ausschopfung des
Bewertungsrahmens dem unteren Bereich der mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten zuzuordnen, also mit einer MdE von 50 zu
bewerten seien.

Mit Abhilfe-Bescheid vom 28. Februar 2005 stellte der Beklagte den Versorgungsanspruch neu fest. Durch die Schadigungsfolgen
"posttraumatische Belastungsstérung mit vorwiegender phobischer und depressiver Symptomatik" betrage die MdE 50 v.H. und sei wegen
einer Erhéhung nach § 30 Abs. 2 BVG um 10 v.H. insgesamt auf 60 v.H. festzusetzen.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch begriindete der Klager damit, dass Dr. S nunmehr von mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ausgehe, die im Rahmen einer von den "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Anhaltpunkte) vorgegebenen MdE von 50 bis 70 im Regelfall mit einer MdE
von 60 zu bewerten seien. MaBgeblich seien die Schwierigkeiten in den vier sozialen Bereichen Familie, Partnerschaft, Beruf und
Gesellschaft, die jeweils als mittelgradig einzuschatzen seien.

In einer ergénzenden Stellungnahme vom 24. Mai 2005 hat Dr. S hinsichtlich der gegeniiber der Arztin H angegebenen beruflichen
Tatigkeiten und deren Beendigung im Einzelnen dargestellt, welche durch die sozialen Anpassungsschwierigkeiten und welche durch duRere
Gegebenheiten gescheitert seien. Insbesondere die Fahigkeit, partnerschaftliche Beziehungen zu kniipfen und Uber langere Zeitraume zu
halten sowie die Entwicklung und Umsetzung beruflicher Ziele flihre dazu, dass eine héhere Bewertung nicht mdglich sei.

Dem folgend wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers durch Widerspruchsbescheid vom 17. Juni 2005 zurlick.

Mit der hiergegen vor dem Sozialgericht Berlin erhobenen Klage hat der Klager geltend gemacht, er habe seine beruflichen Ziele gerade
nicht umsetzen kénnen, sondern seine berufliche Integration sei gescheitert und von langeren Zeiten der Arbeitslosigkeit gepragt. Er lebe
vollkommen zurlickgezogen und habe keine Freunde mehr. Es bestehe lediglich eine Partnerschaft zu einer Frau in distanziertem Umfang,
wobei beide eine eigene Wohnung hatten. Er habe von 1976 bis 2005 insgesamt schadigungsbedingt 21, 3 Jahre lang keine vollschichtigen
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausiiben kénnen. Das Sozialgericht hat ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. G
vom 22. Marz 2006 eingeholt, der angegeben hat, orientiere man sich an Selbstbeschreibung und psychopathologischem Befund, so ergebe
sich das Bild angstlich- selbstunsicher gepragter Personlichkeitsziige, wahrend Kennzeichen einer feindlichen oder misstrauischen Haltung
der Welt gegenuber als unabdingbare Voraussetzung zur Annahme einer andauernden Persénlichkeitsanderung nach Extrembelastung nicht
feststellbar seien. Anamneseerhebung, Exploration nebst Verhaltensbeobachtung, systematische psychopathologische Merkmalserhebung
und -abschatzung sowie psychodiagnostische/ psychometrische Einzelverfahren sprachen ebenso gegen das Vorliegen einer
schwergradigen posttraumatischen Belastungsstérung wie das Fehlen einer konsequenten langfristigen traumaspezifischen
psychotherapeutischen Behandlung. Die chronische Belastungsstérung gehe mit deutlich starker behindernden Stérungen mit ganz
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit einher, es lasse sich jedoch keine schwere Stérung mit mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten feststellen. Die phobische Symptomatik sei Bestandteil der posttraumatischen Belastungsstérung. Die
MdE betrage 40 v.H.

Durch Urteil vom 1. August 2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Nach Nr. 26.3 der Anhaltspunkte seien schwere Stérungen mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten mit einem MdE-Grad von 50 bis 70 zu bewerten. Diese lagen nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme allerhdchstens grenzwertig vor. Die Biografie des Klagers zeige, dass die Schadigungsfolgen einer Berufstatigkeit
insbesondere dann entgegenstinden, wenn sie an bestimmten Orten (enge Raume, vergitterte Fenster) verrichtet werden misste. Dem
Hauptberuf des Klagers, Dekorateur, sei eine derartige Arbeitsumgebung zu eigen, so dass der Beklagte zu Recht eine besondere berufliche
Betroffenheit im Sinne des § 30 Abs. 2 BVG bejaht habe. Da eine derartig beengte Arbeitsumgebung aber nicht fir die meisten Berufe
typisch sei, kénne von einer psychischen Veranderung, die sich in den meisten Berufen auswirke, nicht gesprochen werden. Eine andere
Beurteilung ergebe sich auch nicht daraus, dass der Klager im Beruf des Erziehers gescheitert sei. Es verwundere, dass er trotz seiner
Hafterlebnisse Gberhaupt fur diesen Beruf, der eine besonders hohe nervliche Belastbarkeit erfordere, umgeschult worden sei. Gescheitert
sei der Klager letztlich daran, dass er sich ausschlieBlich dem Sektor des Arbeitslebens gewidmet habe, den er aufgrund seiner Erkrankung
nicht habe ausiiben kénnen. Soweit der Klager dariiber hinaus Misserfolge gehabt habe, weil er wegen Uberschreitens der Altersgrenze eine
BildungsmaRnahme nicht mehr habe durchfihren kénnen, bei der Trennung von einer Frau wirtschaftlich Ubervorteilt worden sei oder als
Verkaufer auf Flohmarkten bei geanderter Wettbewerbssituation ricklaufige Umsatze habe hinnehmen mussen, sei ein Zusammenhang mit
der Haft nicht erkennbar. Der Klager habe trotz aller Riickschlage immer wieder einen Ansatz gefunden, eine Perspektive zu entwickeln. Er
sei auch in der Lage, zu ihm unbekannten Menschen in Kontakt zu treten. Die demgegeniiber bestehenden Einschrankungen wie massive
Schlafstérungen mit Alptraumen, Angstzustande mit Meidungsverhalten, starke Reaktionen auf Situationen, in denen der Klager sich nicht
rasch entfernen kénne, Auftreten vegetativer Begleiterscheinungen wie Herzrhythmusstérungen, Schwitzattacken, Konzentrations- und
Leseschwierigkeiten, Gribeln, fehlender Freundeskreis, sehr eingeschrankte soziale Kontakte, erhdhtes Sicherheitsbediirfnis, erhohte
Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit und Libidoverlust rechtfertigten es nicht, entgegen der Einschatzung der gehérten Gutachter die
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mittelgradigen sozialen Anpassungsstérungen mit einer MdE von 60 v.H. nach § 30 Abs. 1 BVG, erhéht nach § 30 Abs. 2 BVG auf insgesamt
70 v.H. zu bewerten.

Mit seiner Berufung macht der Kldger geltend, das Urteil des Sozialgerichts enthalte eine unzutreffende Tatbestandswurdigung, da bereits
mittelgradige Anpassungsschwierigkeiten anerkannt seien, die mit einer héheren MdE zu bewerten seien. Entgegen der Ansicht des
Sozialgerichts leide er unter Anpassungsschwierigkeiten in allen Bereichen, die zu einer sozialen Isolation gefuhrt hatten. Nur mit Hilfe einer
hohen Dosis von Beruhigungsmitteln sei es ihm mdoglich gewesen, die Anfahrt und die Untersuchung bei Dr. G ohne sichtbare
Erregungszustande zu Uberstehen. Der Schweregrad der seelischen Erkrankung erschliefe sich daraus, dass der Rentenversicherungstrager
ruckwirkend ab Marz 2005 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung anerkannt und einen Kausalzusammenhang zur Schadigungsfolge
angenommen habe.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vom 27. Januar 2009 haben die Beteiligten erklart, dass der vom Klager mit Schriftsatz vom 21.
Januar 2009 geltend gemachte Anspruch auf Beruicksichtigung einer besonderen beruflichen Betroffenheit mit einer MdE von 20 v.H. nicht
Gegenstand des Verfahrens sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 1. August 2006 aufzuheben, den Bescheid vom 9. April 2003 in der Fassung des Bescheides vom 28.
Februar 2005 und des Widerspruchsbescheides vom 17. Juni 2005 zu andern und den Beklagten zu verurteilen, ihm ab 1. Dezember 1999
eine Versorgungsrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit bzw. einem Grad der Schadigung von 60 v.H. gemal § 30 Abs. 1 BVGzu
gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Der Klager hat das im Rentenverfahren von Dr. M erstattete nervenfacharztliche Gutachten vom 28. Juni 2006 eingereicht. Auf seinen
Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat ein psychosomatisch-psychotherapeutisches Sachverstandigengutachten von
Prof. Dr. S vom 20. Mai 2008 eingeholt. Der Gutachter hat auf psychiatrisch/psychosomatischem Fachgebiet folgende Gesundheitsstorungen
als durch die Haft verursacht angesehen, deren Einzel-MdE-Bewertung sich aus dem Klammerzusatz ergibt: a. posttraumatische
Belastungsstérung (50) b. Agoraphobie ohne Panikstérung (30) c. Spezifische Phobien (10) d. Spannungskopfschmerz (10).

Durch die Haft verschlimmert worden sei mit Wahrscheinlichkeit ein Lendenwirbelsaulensyndrom, das mit einer Einzel-MdE von 10 zu
bewerten sei. Die Gesamt-MdE betrage 70 v.H. Entgegen der von Dr. S vertretenen Auffassung sei die erganzende Bezeichnung der
Belastungsstoérung "mit vorwiegend phobischer und depressiver Symptomatik" unzutreffend, da es sich wegen des Auspragungsgrades um
eigenstandige Krankheitsbilder einer Agoraphobie und einer Dysthymia handele.

Hiergegen hat der Beklagte unter Bezugnahme auf eine psychiatrische Stellungnahme von Dr. Saure eingewandt, dass in die Bewertung der
posttraumatischen Belastungsstérung mit einer MdE von 50 die Gesamtheit der beeintrachtigenden Symptomatik einzubeziehen sei, also
auch die phobische Symptomatik. Zwar sei dem Gutachten von Prof. Dr. S zu entnehmen, dass der Klager sich in den letzten Jahren starker
zurickgezogen habe. Er lebe allerdings nach wie vor in Kdpenick, wo nach seinen Angaben "viele Bonzen leben" wiirden. Auch sei dem
geschilderten Tagesablauf keine Beeintrachtigung der Lebensqualitat zu entnehmen, die eine hdhere Bewertung der Schadigungsfolgen
notwendig machen wirde. Der Klager lebe seit 15 Jahren in einer festen Beziehung und gehe zahlreichen Hobbys nach.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten (einschlieflich der Akten des Sozialgerichts) und der
Versorgungsakten des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist unbegriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Anderung des Bescheides vom 28. Februar 2005, mit dem der Beklagte seinen urspriinglichen Bescheid
vom 9. April 2003 dahingehend geandert hat, dass die - hier allein streitigen -Schadigungsfolgen nach § 30 Abs. 1 BVG mit einer MdE von 50
v.H. bewertet werden.

Als Schadigungsfolge ist eine posttraumatische Belastungsstérung von dem Beklagten mit einer MdE von 50 anerkannt und damit dem
unteren Grad einer schweren Stérung mit mittelgradigen sozialen Anpassungsstérungen zugeordnet worden. Mittelgradige soziale
Anpassungsstérungen hat der arztliche Sachverstandigenbeirat beim Bundesministerium fur Arbeit und Soziales am 18./19. Marz 1998 am
Beispiel des schizophrenen Residualzustandes als " in den meisten Berufen sich auswirkende psychische Veranderung, die zwar weitere
Tatigkeit grundsatzlich noch erlaubt, jedoch eine verminderte Einsatzfahigkeit bedingt, die auch eine berufliche Gefahrdung einschlieRt"
beschrieben. Zugleich sollen "erhebliche familidre Probleme durch Kontaktverlust und affektive Nivellierung, aber keine Isolierung, noch kein
sozialer Rickzug in einem Umfang, der z.B. eine vorher intakte Ehe stark gefahrden kénnte" bestehen. Diese Kriterien kénnen zur
differenzierenden Einschatzung der in Nr. 26.3, S. 48 der Anhaltspunkte aufgefiihrten "Neurosen, Persdnlichkeitsstéorungen und Folgen
psychischer Traumen" dem Tagungsprotokoll des Sachverstandigenrates vom 8./9. November 2000 zufolge analog herangezogen werden.

Mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten haben Dr. S und Prof. Dr. S bejaht. Zu einer héheren MdE als 50 fur diese Schadigungsfolge
konnte der Senat unter Berlcksichtigung des Gesamtergebnisses der Beweisaufnahme nicht gelangen. Denn anders als Dr. S und Prof. Dr. S
geht Dr. G lediglich von einer deutlich starker behindernden Stérung mit ganz wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit aus und begriindet dies mit den von ihm erhobenen Werten verschiedener Tests, u. a. eines
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Selbstbeurteilungsverfahrens, bei dem der Klager Werte aufgewiesen habe, die weit unter den Mittelwerten von Patienten lagen, die den
relevanten Diagnosegruppen einschliellich einer posttraumatischen Belastungsstérung zuzuordnen seien. Auch wenn der Senat nicht zu
entscheiden hat, ob dieser Bewertung zu folgen ist, da der Beklagte die posttraumatische Belastungsstorung mit einer MdE von 50 bewertet
hat, sprechen die Feststellungen von Dr. G jedenfalls dagegen, die anerkannte schwere Stérung mit einem héheren Wert zu bemessen.
Erganzend war zu berticksichtigen, dass der Gutachter die vom Klager als situationsabhangig bzw. situationsbezogen an die Haft erinnernd
beschriebenen Angstzustande als Teil der posttraumatischen Belastungsstérung angesehen und dies damit begriindet hat, dass diese
Beschwerden der Intrusions-, Vermeidungs- und Hyperarousal-Symptomatik als Hauptsymptomgruppen der posttraumatischen
Belastungsstérung zuzuordnen seien.

Konkrete Anhaltspunkte hatte der Klager daflr, dass die posttraumatische Belastungsstorung mit einer héheren MdE zu bewerten sein
kdnnte, zunachst nicht dargelegt. Soweit er geltend gemacht hatte, dass eine MdE von 60 als Mittelwert dem "Normalfall" entspreche, kann
dem fir den hier zu bewertenden Einzelfall nichts entnommen werden, zumal den Schilderungen des Klagers lediglich leichte
Einschrankungen der Bewegungs- und Gestaltungsfreiheit im gegenwartigen Lebensalltag zu entnehmen sind und auch der auf Antrag des
Klagers gehorte Gutachter diese Schadigungsfolge mit einer MdE von 50 bewertet. Etwas anderes ergibt sich auch nicht daraus, dass dem
Klager riickwirkend eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer ab 1. Marz 2005 gewahrt worden ist und hierfir die Haft als
ursachlich angesehen worden ist. Zwar wird eine Gefahrdung bzw. die Unmdglichkeit, iberhaupt eine berufliche Tatigkeit noch auszulben,
vom Sachverstandigenbeirat als Kriterium fiir schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten aufgefiihrt, was grundsatzlich eine héhere
Bewertung nicht ausgeschlossen erscheinen lasst. Dies kann jedoch im vorliegenden Fall dahingestellt bleiben, weil der Kldager nach dem
nunmehr angenommenen Datum des Rentenbeginns sowohl von Dr. G (am 20. Marz 2006) als auch von Prof. Dr. S im Frihjahr 2008
untersucht worden ist, die jedenfalls (bereinstimmend die noch vorhandenen Fahigkeiten des Klagers abweichend bewertet haben.

Zu einer hoheren MdE konnte der Senat auch nicht unter Berlicksichtigung einer von Prof. Dr. S als eigenstandige Schadigungsfolge
bewerteten Agoraphobie gelangen. Zwar begriindet der Gutachter diese Bewertung damit, dass er wegen des Auspragungsgrades der
Symptomatik von eigenstandigen Krankheitsbildern ausgehe. Ein eigenstandiges Erkrankungsbild als weitere Schadigungsfolge ware jedoch
im Wege des Vollbeweises festzustellen. Zu dieser Einschatzung konnte der Senat jedoch insbesondere unter Beachtung der Ausfuihrungen
von Dr. G, der schlussig und nachvollziehbar dargelegt hat, dass diese Beschwerden der Intrusions-, Vermeidungs- und Hyperarousal-
Symptomatik als Hauptsymptomgruppen der posttraumatischen Belastungsstérung zuzuordnen seien, nicht gelangen, zumal Prof. Dr. S fur
seine abweichende Einschatzung gegentiber Dr. G keine Begriindung auer dem Hinweis auf die Einschatzung des Schweregrades gegeben
hat. Diese Gewichtung konnte den Senat ohne Angabe konkreter Ankniipfungstatsachen nicht Gberzeugen. Dabei hat er maBgeblich auf die
von dem Gutachter erhobenen "Psychosomatisch-psychotherapeutischen Befunde" abgestellt, in denen lediglich ausgefihrt ist "das
allgemeine Lebensgefiihl ist durch die seelischen und kérperlichen Beschwerden und durch die finanziell eingeschrankten
Lebensmaglichkeiten negativ getribt".

Ist danach allein die MdE aufgrund der posttraumatischen Belastungsstérung festzustellen, folgt der Senat der Bewertung durch Dr. S.

Infolge der Tatsache, dass die MdE nunmehr in § 30 Abs. 1 BVG als Grad der Schadigungsfolge bezeichnet wird, hat sich keine Anderung
ergeben. Denn durch die Neufassung des § 30 Abs. 1 BVG durch das G v. 13.12.2007 BGBL.I, 2904 mit Wirkung vom 21.12.2007sollte
lediglich klargestellt werden, dass nichtursachliche Gesundheitsfolgen von der Bewertung nicht mit erfasst werden sollen (vgl.
Bundestagsdrucksache 16/6541 S. 1).

Auch durch die Verrechtlichung der Anhaltspunkte durch die ab 1. Januar 2009 geltende Versorgungsmedizin-Verordnung hat sich keine
Anderung der Bewertung der Folgen psychischer Traumen ergeben, Nr. 3.7, S. 27 der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung.

Die Berufung war nach alledem zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs.2 SGG liegen nicht vor.
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